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Abstrakt 
Många har behov av sjukvård i hemmet. Distriktssköterskan ansvarar för 
vården. För att kunna ge bra vård behövs ett samarbete mellan olika 
yrkeskategorier och vårdgivare. Syftet med studien var att beskriva 
distriktssköterskans upplevelser av sin yrkesroll i samarbetet med övriga 
yrkeskategorier inom hemsjukvård. Distriktssköterskor som arbetat i 
hemsjukvården minst två år deltog i intervjustudien. Resultatet visade att 
kunskap och ansvar är grundläggande. Det finns möjligheter och svårigheter 
vid samarbete samt samordning kring patientens omvårdnadsbehov. Bättre 
samarbete behövs mellan hemsjukvård och vårdcentrals läkare samt mellan 
olika vårdgivare. En tydlig arbetsbeskrivning för distriktssköterskan inom 
hemsjukvården saknas idag. Det finns behov av bättre stöd och ansvar från 
behandlande läkare, gällande ordinationer och remisser. Saknaden av läkare 
som är knuten till hemsjukvården bidrar till en ökad arbetsbelastning för 
distriktssköterskan inom hemsjukvården.  
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 Problembeskrivning 
 
Distriktssköterskans arbetssituation i hemsjukvård kan ses som paradoxal då verksamheten 
styrs av olika lagar och rättstraditioner där den specifika omvårdnadssituationen kräver att 
distriktssköterskan dels ska vara arbetsledare i egenskap av kommunens högsta medicinskt 
omvårdnadsansvarig och dels underordnad bestämmanden som rör patientens behov av 
socialomsorg (Josefsson och Ljung 2010). Enligt Tunedal och Fagerberg (2001) finns ett 
behov av att tydliggöra sjuksköterskans yrkesroll, där betonas även den socialisation som 
sjuksköterskans värderingar och attityder genomgått samt att sociala bedömningar blivit en 
stor del av arbetet.  
Sedan införandet av Ädelreformen i Sverige 1992 har distriktssköterskor i den kommunala 
hälso- och sjukvården haft en betydelsefull arbetsuppgift i hemsjukvårdens organisation, där 
arbetsledarroll blivit en alltmer integrerad del av distriktssköterskejobbet (Åström et al. 1997). 
Grundläggande uppgifter för den medicinskt omvårdnadsansvarige distriktssköterskan 
innebär ett samlat ansvar för patientens behov av hälso-och sjukvård samt säkerställande av 
en fungerande vårdkedja för den enskilde. Vidare ingår planering, delegering och kontroll av 
att insatserna blir utförda. Samverkan med patient, närstående och övrig personal runt 
patienten är en stor del av arbetet (Josefsson och Ljung 2010). 
 Enligt Sandström (2009) är arbetsklimatet viktigt för att ett team ska känna välbefinnande 
och för att klara av att göra ett bra arbete med ett positivt resultat. Grunden för ett gott 
arbetsklimat är kommunikation, genom kommunikation ges en bild både till den enskilde 
individen som är med i teamet och till gruppen som helhet (a.a.).  
Svårigheter kan uppstå i att distriktssköterskans arbete styrs utifrån Hälso-och sjukvårdslagen 
(HSL 1982:763) vilket kännetecknas av en vårdande tradition i motsats till andra 
yrkesgrupper inom hemsjukvården vars arbete styrs av Socialtjänstlagen (SoL 2001:453) 
vilket kännetecknas av socialt servicegivande (Josefsson 2009). Karlsson, Morberg och 
Lagerström (2006) understryker att distriktssköterskans profession behöver synliggöras och 
dess ansvarområde förtydligas. 
 
Författarna till denna studie finner att det är sparsamt med studier i Sverige i det aktuella 
ämnet, samt att det är av intresse för patienter, deras anhöriga, hemsjukvårdens huvudman och 
alla yrkeskategorier som deltar i hemsjukvården att eventuella otydligheter i 
distriktssköterskans roll kartläggas och diskuteras.  
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Bakgrund 
 
Hemsjukvård 
Innan ädelreformen infördes i Sverige 1992 var det kommunerna som ansvarade för den 
sociala servicen och landstingen som ansvarade för den medicinska vården. I och med att 
ädelreformen genomfördes flyttades ansvaret för medicinsk vård till kommunen. Syftet var att 
äldre människor skulle få en ökad möjlighet att kunna bo kvar i sina hem och få vård och 
service efter behov (Josefsson 2009).  
I Socialstyrelsens Hemsjukvård i förändring (2008), ges följande definition av vad 
hemsjukvård innebär: hälso- och sjukvård som ges i hemmet under en sammanhängande tid. 
De insatser eller åtgärder som patienten får i det egna hemmet ska vara planerade. Vidare 
beskrivs att hemsjukvård omfattas av olika insatser så som medicinska, rehabilitering, 
habilitering och omvårdnad. Insatserna utförs av personal med legitimation som 
sjuksköterskor, distriktssköterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter (a.a.). 
Ansvaret som kommunerna har för vård och omsorg när det gäller äldre finns reglerat i 
Socialtjänstlagen (SOL 2001:453) och i hälso- och sjukvårdslagen (HSL 1982:763).  
Enligt Socialtjänstlagen (SOL 2001:453) har kommunen ansvaret för att äldre personer och 
personer med funktionshinder får en god omvårdnad och ett värd igt liv med en känsla av 
välbefinnande där möjlighet ska ges till äldre personer att få leva och bo under trygga och 
självständiga förhållanden (a.a.). Samarbete i den kommunala hälso-och sjukvården sker 
kring vårdtagaren och huvudsakligen mellan legitimerad vårdpersonal och icke legitimerad 
vårdpersonal bestående av undersköterskor och vårdbiträden. Samarbete sker även med andra 
yrkesgrupper som arbetsterapeut, sjukgymnast samt biståndshandläggare, vilka från sina 
ansvarområden bidrar till vårdtagarens välbefinnande och att omvårdnadsbehov tillgodoses 
(Josefsson och Ljung 2010).  Målet med deras samarbete är att bistå de individer som är i 
behov av medicinsk eller social hjälp, vilket inte kan tillgodoses på ett annat sätt än i deras 
egna hem (Socialtjänstlagen SOL).  
 
Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) har alla rätt till en god hälsa med vård på lika villkor. 
Hälso- och sjukvård ska vara av god kvalitet, av god hygienisk standard och tillgodose 
patientens behov. Vidare ska patientens självbestämmande och integritet respekteras. 
Patientens behov ska tillgodoses och vård och behandling bör utföras enligt önskemål så långt 
det är möjligt. Kommunen ska erbjuda hemsjukvård till de som vistas i kommunen.                                                                                                                                                                   
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Det ska finnas en medicinskt ansvarig sjuksköterska som ansvarar för att det finns rutiner för 
hur läkare kontaktas då det finns ett behov, att beslut om delegering av arbetsuppgifter är 
förenligt med säkerhet för patienten samt att anmälan görs om patienten utsatts för risk eller 
skada i samband vård eller behandling (a.a.).  
 
Thomé, Dykes och Hallberg (2003) ger en omfattande bild av hemsjukvård då denna 
definieras som vården som ges av sjukvårdsprofessioner till människor i deras egna hem, där 
målet inte bara är att ge livskvalitet och en förbättrad hälsostatus, utan även att ersätta 
sjukhusvården med vård i hemmet av sociala skäl, vilket medför ett omfattande jobb i form av 
förebyggande hälsoarbete via hembesök till vård i livets slutskede (a.a.).  Även personal utan 
legitimation så som undersköterskor och sjukvårdsbiträde ingår i hemsjukvården. Hälso- och 
sjukvårds uppgifter får delegeras till icke legitimerad personal och distriktssköterskan ska 
fortlöpande kontrollera att kunskap, erfarenhet, noggrannhet, lämplighet och ett gott omdöme 
säkerställs (Josefsson och Ljung 2010).  
 
Yrkeskategorier 
Patienter i hemsjukvården har ofta behov av insatser från många yrkesgrupper. I de flesta fall 
har hemsjukvårdspatienter behov av att hälso- och sjukvård samordnas för att säkerställa en 
god omvårdnad och värna om patientsäkerheten (Socialstyrelsen 2008). Enligt vårdförbundet 
(2007) arbetar ca 17000 sjuksköterskor inom den kommunal verksamhet av dessa var 1800 
utbildade distriktssköterskor.  
 
För läsbarhetens skull benämns i denna uppsats alla sjuksköterskor som arbetar i 
hemsjukvården som ”distriktsköterska”.  
 
Befattning som verksamhetschef i den kommunala hemsjukvården innehas ofta av en 
distriktssköterska eller en socionom. Enligt Hälso- och sjukvårdslagen (HSL) är det 
verksamhetschefens ansvar att se till att patientens behov säkerställs när det gäller 
samordning, kontinuitet, trygghet och säkerhet i vården. Vidare står det att kvaliteten ska 
fortlöpande och systematiskt säkerställas och utvecklas (a.a.).  
 
Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS) 
Medicinsk ansvarig sjuksköterska (MAS) är en relativt ny yrkesroll och tillkom som en 
konsekvens av Ädelreformen 1992, då man insåg att i den kommunala organisation finns det 
  5 
arbetsuppgifter som kräver en särskild kvalificerad medicinsk kompetens. Medicinskt 
ansvarig sjuksköterska eller motsvarande har ansvar för att upprätthålla och utveckla 
äldreomsorgens kvalitet och säkerhet och se till att regler och författningsbestämmelser följs 
(Socialstyrelsen 2008) Ansvaret gällande medicinskt ansvariga sjuksköterskan regleras i 24 § 
HSL samt i Patient Säkerhetslagen SFS 2010:659 (Socialstyrelsen). 
 
Läkare 
Läkaren har det övergripande ansvaret för att rätt vård och behandling ges. Vård och 
behandling samt vilka insatser som ska göras bestämmer läkare och patienten tillsammans, 
kommunens hälso- och sjukvårdspersonal, utifrån sitt medicinska yrkesansvar, är förpliktade 
att följa de anvisningar om patientens vård och behandling som läkaren har meddelat. I 
förhållande till den kommunal hälso-och sjukvården har läkaren en ställning som konsult och 
inte något ledningsansvar då hon/han är anställd inom landstingen (Socialstyrelsen 2008).  
 
Distriktssköterskan 
Distriktssköterskan har som enda yrkesgrupp legitimation i omvårdnad som utfärdats av 
socialstyrelsen. Distriktssköterskor har ansvar för omvårdnadsarbete, detta innebär att 
omvårdnadsåtgärder planeras, genomförs och utvärderas av distriktssköterskan ihop med 
övrig personal som ingår i vården runt patienten.  Det är viktigt att distriktssköterskor ingår i 
teamet, detta ger trygghet och kontinuitet till både patient och övriga som ingår i gruppen 
(Josefsson 2009).  
 
Distriktssköterskan, verksamhetschefen och biståndshandläggare planerar omvårdnad och 
omsorg utifrån patientens behov. Den kommunala vården och omsorgen bör arbeta utifrån ett 
integrerat synsätt med omvårdnadsansvarig distriktssköterska som ledare för 
omvårdnadsarbetet. Detta ger en helhet när det gäller omvårdnad för patienten (Josefsson och 
Ljung 2010). 
 
Biståndshandläggare  
Kommunen ansvarar för att de som behöver hjälp och stöd får detta. För att få bistånd enligt 
SOL krävs ett myndighetsbeslut via kommunen. Det är biståndshandläggaren som gör 
utvärderingen av hjälpbehovet samt beslutar vilka insatser som beviljas. Biståndsbesluten i 
ordinärt boende består av service och omvårdnad så som hjälp med att sköta hemmet, inköp, 
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matlagning, personlig hygien samt trygghetslarm. Dessa insatser utförs av den kommunala 
hemtjänsten (Josefsson 2009). 
 
Arbetsterapeut och Sjukgymnast  
Ansvarar för bedömning av insatser för rehabilitering, förskrivning av tekniska hjälpmedel 
och för att förebygga tillbud i hemmet (Josefsson och Ljung 2010). 
 
Undersköterskan/sjukvårdsbiträde 
Undersköterskan/sjukvårdsbiträde är de personalgrupper som utför omvårdnadsarbetet och 
observerar och rapporterar tillstånd eller tecken på ohälsa till distriktssköterskan. Det är 
vanligt att hälso- och sjukvårdsåtgärder delegeras till undersköterskor/ sjukvårdsbiträde inom 
hemsjukvården. Undersköterskor/sjukvårdsbiträde ansvarar för den del av sjukvård och 
rehabilitering som utförs genom delegering. Arbetsuppgifter får enbart delegeras om vården 
förblir god och säker. I hemsjukvården är det den medicinskt ansvariga sjuksköterskan som 
har det yttersta ansvaret för att delegering utförs på ett korrekt sätt (Socialstyrelsen 2008). 
Vad som får delegeras regleras i Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd ”Delegering 
av arbetsuppgift inom hälso- och sjukvård och tandvård” (SOSFS 1997:14). 
 
Samarbete  
För att distriktssköterskan ska kunna tillgodose patientens behov av en god och säker vård 
inom hemsjukvården behöver de olika yrkesgrupperna samverka (Josefsson och Ljung 2010). 
I enlighet med ICN: S etiska kod för sjusköterskor 4:e huvudområde skall hon/han verka för 
gott samarbete med övrig personal (Svensk sjuksköterskeförening 2007) vidare skall hon/han 
”utveckla medvetenhet om specifika och överlappande funktioner där det kan uppstå 
mottsättningar mellan yrkesgrupperna” (a.a.). Distriktssköterskan har en ledande roll och en 
viktig del är samverkan med andra både kollegor och övriga yrkesgrupper. Enligt 
Socialstyrelsen (2008) har distriktssköterskan i hemsjukvården ansvar för att se till att det 
friska hos patienten tas tillvara. Vidare ska det basala och det speciella när det gäller 
omvårdnad bli tillgodosedda. Det är distriktssköterskans ansvar att organisera och delta i 
teamarbete som rör patienten samt ansvara för att prioritera, leda, samordna och fördela 
arbetet. Även delegering av hälso- och sjukvårdsinsatser är distriktssköterskans 
ansvarsområde (a.a.).  
Distriktssköterskan möts av ett vårdbehov med olika diagnoser från kirurgi, medicin och 
psykiatri. De sjukdomar som finns hos befolkningen finns också i hemsjukvården, vilket gör 
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att distriktssköterskans omvårdnadsarbete är stort. Några av de arbetsuppgifter som ingår i 
hemsjukvården kan vara läkemedelshantering, bedömning av sår, såromläggning, nutrition 
och elimination, status, provtagning till mer avancerad vård så som syrgasbehandling, 
sondmat eller peritionealdialys. Detta ställer stora kunskapskrav på personalen i 
hemsjukvården. För att ge patienten en god och säker vård behövs ett samarbete mellan de 
olika yrkesgrupper som arbetar inom hemsjukvården. Distriktssköterskans kapacitet räcker 
inte till för att göra alla omvårdnadsinsatser, därför delegeras vissa insatser till 
omvårdnadspersonalen. De uppgifter som delegeras kan vara överlämnande av läkemedel, ta 
på och av stödstrumpor, lindning av ben, glukosmätning eller ge insulin. Det är viktigt att inte 
se till att patientens bara får hjälp med det som den enskilde inte klarar på egen hand 
(Bökberg och Drevenhorn 2010).  
Jahren Kristofferssen (2002) i sin beskrivning av Dorotea Orems egenvårdsmodell där 
egenvården ses som grundläggande menas att omvårdnadspersonal tar över patientens 
egenvård så länge behovet finns. De svårigheter patienten har att klara av sin egen vård 
kompenseras av de olika yrkeskategorierna i hemsjukvård. Vidare beskrivs vikten av att en 
relation skapas med patienten, detta för att distriktssköterskan ska kunna se vilka behov 
patienten har när det gäller egenvård, ibland kan patienten klara av att sköta läkemedelsintag 
själv men behöver hjälp att få delad läkemedel i dosett (a.a.). När patienten själv utför 
egenvård är det viktigt att detta dokumenteras det är inte hälso- och sjukvårdens ansvar 
(Bökberg och Drevenhorn 2010).  
I en kvalitativ intervjustudie av Karlsson, Ekman och Fagerberg (2008) framkom vilken 
uppfattning undersköterskor hade gällande distriktssköterskans ansvarområde, kompetens och 
ledarskap. Studiens resultat visar att undersköterskor uppfattar distriktssköterskan som den 
viktigaste personen i organisationen med huvudansvaret över omvårdnad vilket innebär att det 
är distriktsskörterskan som bedömer behovet och beslutar gällande omvårdnadsinsatser. 
Undersköterskors uppfattning gällande vård inkluderar både social omsorg och hälsovård där 
distriktssköterskan förväntas bli ansvarig för båda. Från vårdpersonalens perspektiv att ha 
huvudansvaret över omvårdnad jämställs med chefsposition trots att distriktssköterskan inte är 
deras formella chef (a.a.).  
 
Distriktssköterskans roll och ansvar 
 
Det är distriktssköterskan som ansvarar för omvårdnaden och ska arbeta för att främja hälsa 
och förebygga sjukdom samt återställa hälsa och lindra lidande (Josefsson 2009). Vidare ska 
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distriktssköterskan enligt kompetensbeskrivningen för legitimerad sjuksköterska med 
specialistsjuksköterskeexamen distriktssköterska (2008), grunda sitt arbete på ett etiskt och 
holistiskt hälsofrämjande förhållningssätt, där utöver en fördjupad kompetens inom 
omvårdnad och vårdvetenskap ska i möten med människor ge individen och familjen en 
trygghet genom att visa lyhördhet, ärlighet och bekräftelse, dessutom skall distriktssköterskan 
främja och skydda människors hälsa under hela livet (a.a.).  
Nilsson, Lundgren och Furåker (2009) belyser hur mångfacetterat sjuksköterskearbetet inom 
hemsjukvård är, då utöver en rådgivande funktion med krav på ledarskap och pedagogik 
arbetar sjuksköterskan ofta ensam med ett övergripande ansvar för omvårdnadsprocessen av 
svår multisjuka i behov av kvalificerad sjukvård (a.a.).  
I mötet kring patienten och dennes specifika behov samverkar den kommunala 
hemsjukvårdens olika kompetenser.  För att distriktssköterskan ska kunna tillgodose 
patientens behov av en god och säker vård inom hemsjukvården behöver de olika 
yrkesgrupperna samverka (Josefsson och Ljung 2010). Distriktssköterskan har 
omvårdnadsansvar för patienten vilket innebär planering, genomförande och utvärdering av 
omvårdnadsåtgärder. För att kunna ha ett övergripande ansvar är det viktigt att 
distriktssköterskan har sin placering nära övrig personal. Downey, Parslows och Smart (2011) 
visar att distriktssköterska som informell ledare är en underutnyttjad tillgång i vården, samt 
betonar vikten av en högre grad av stöd från ledning, möjlighet till utveckling och ökade 
befogenheter, skulle påverka arbetseffektivitet och arbetskultur i organisationen i positiv 
riktning (a.a.). 
Arbetet är ansvarsfullt och kräver ett ledarskap från distriktssköterskan som är tydligt för att 
klara av svåra bedömningar och ställningstagande som krävs av distriktssköterskan.  
Distriktssköterskan har till uppgift att informera, stödja, utbilda och handleda övrig 
omvårdnadspersonal för att tillgodose patientsäkerheten. (Josefsson och Ljung 2010). 
Distriktssköterskan i hemsjukvården är enligt lag skyldig att föra patientjournal. 
Dokumentationen ska innehålla en planering av vården, en genomförandeplan samt en 
utvärdering av vårdinsatsens resultat. Det ska även utformas en plan där det framgår vilka 
sociala insatser som beviljats av biståndsbedömare enligt SoL. Eftersom många olika 
yrkesgrupper är inblandade i omvårdnaden behövs en säker dokumentation där information 
angående patientens omvårdnadsbehov ska vara tydliga för att säkerställa patientsäkerheten  
( Josefsson 2009). 
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I hemsjukvården vårdas i de flesta fall äldre personer med många olika diagnoser. Detta gör 
att det krävs insatser från hemsjukvård och hemtjänst för att tillgodose de behov som finns.  
Distriktssköterskans arbetsplats är i patientens hem och vid hembesök är distriktssköterskan 
en gäst. Det är nödvändigt att arbetsuppgifterna kan utföras samtidigt som patientens 
autonomi och livsvärld så som hemmet, närstående, arbete, vänner, familj, tidigare 
livserfarenheter eller eventuella husdjur respekteras (Bökberg och Drevenhorn 2010).  
Karlsson, Nilsson och Ekman (2006) belyser läkarnas uppfattning om distriktssköterskans 
arbetsroll på äldreboende där hon/han ses som en förlängd arm och nycke lperson i 
omvårdnadsarbete. Distriktssköterskans autonomi samt rollen som ledare och länk inom 
organisationen understryks, vidare betonas distriktssköterskans kommunikationsförmåga som 
en av de viktigaste aspekterna vid omvårdnad då detta förbättrar omvårdnad för patienten. 
Genom kommunikation utvecklar distriktssköterskan en nära och bra relation med patienterna 
vilket underlättar samarbetet mellan läkare och distriktssköterska, samt mellan läkare och 
patienten. 
I en kvalitativ intervjustudie av Karlsson, Ekman och Fagerberg (2009)  där syfte var att 
beskriva distriktssköterskans erfarenheter av sin arbetsmiljö på ett äldreboende, framkom att 
distriktssköterskan upplevde en paradoxal arbetsmiljösituation, med känsla att vara 
uppskattade och värdefull samtidigt som de kände sig underskattade och frustrerade. I 
organisationen förväntas att distriktssköterskan ska kunna länka de olika arbetsområdena, 
social omsorg, medicin och omvårdnad kring patienten, trots att de saknar befogenhet att 
utföra det arbetet. Distriktssköterskan upplevde en positiv arbetsmiljö när skiljelinjen mellan 
omvårdnadsarbete och socialarbete var tydliga. På samma sätt upplevde de frustration när det 
förväntades att de skulle vara överallt och veta allt (a.a.). Det framkom också i en kvalitativ 
intervjustudie av Karlsson, Moberg och Lagerström (2006) att det är av vikt för 
distriktssköterskans professionella framtid att ansvarområdet förtydligas och att möjlighet för 
utveckling av sin speciella kompetens inom organisationen ges (a.a.).  
 Det finns ett behov av en bättre organisation när det gäller den kommunala äldreomsorgen i 
Sverige där möjlighet till kompetensutveckling ges enligt Josefsson, Sonde och Robins- 
Wahlin (2006). Vidare lyfts det fram i studien att arbetsgivarens roll i finansiering av 
fortbildning ses som nödvändig (a.a.).  
 
Josefsson och Hansson (2011) beskriver i sin studie hur distriktssköterskor uppfattar det egna 
arbetet och deras närmaste chefs ledarskap samt ledarskapets organisatoriska förutsättningar 
inom den kommunala äldreomsorgen att: ”Ledarskapet är en faktor som påverkar 
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vårdkvaliteten”. Det framgår även att distriktssköterskor uppfattar sin arbetsledarkompetens 
som oklar och något som inte används i stor utsträckning. Vidare uppfattade 
distriktssköterskor de organisatoriska förutsättningarna för utövande av sitt ledarskap som 
tvetydiga, vilket enligt studien kan bero på arbetsgivarens bristande kunskap angående 
distriktssköterskors ansvarområde inom äldreomsorgen, där distriktssköterskor ibland 
betraktas som en del av vårdpersonalen och ibland som en utomstående konsult. Osäkerheten 
kring arbetsledarollen kan vara betydelsefull för vårdkvaliteten då distriktssköterskor från sitt 
ansvarområde och kompetensansvarar för planering, genomförandet och utvärdering av 
patientens omvårdnad (a.a.).  
 
Syfte 
 
Syftet med denna studie var att beskriva distriktssköterskans upplevelser av sin yrkesroll i 
samarbetet med övriga yrkeskategorier inom hemsjukvård. 
 
Specifika frågeställningar 
 
Vilken uppfattning hade distriktssköterskan om sitt ansvarområde inom hemsjukvård? 
Hur ansåg distriktssköterskan att samarbetet kunde utvecklas? 
 
Metod  
 
Enligt Dahlberg (1997) är intervjuer lämpliga som arbetsmetod vid undersökning av 
kvalitativt präglade företeelser.   Då författarnas avsikt med föreliggande kvalitativa studie var 
att beskriva distriktssköterskornas upplevelser och erfarenheter av sitt arbete inom 
hemsjukvård valde de att använda sig av en metod med kvalitativ ansats vilket lämpar sig väl 
för studiens syfte. Författarna valde att genomföra denna kvalitativa studie genom intervjuer. 
Genomförande av intervjuer möjliggör för forskaren att få kunskap om 
undersökningspersoners känslor, erfarenheter (Kvale och Brinkmann 2009).  
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Urval av undersökningsgrupp 
 
Urvalet vid denna studie var distriktssköterskor med minst två års anställning som 
distriktssköterska i hemsjukvården. Enligt Polit och Beck (2006), finns det inga generella 
regler eller kriterier för hur stort urvalet skall vara i en kvalitativ studie, utan det är viktigt att 
urvalet skall vara relaterat till studiens syfte samt möjligheterna med den aktuella 
urvalsstorleken att uppnå syftet (a.a.). Informanterna valdes ut med hjälp av 
verksamhetschefer till hemsjukvårdsenheter som kontaktades via brev/mail.  
Hartman (2004) betonar att valet av informanter är av vikt då dessa besitter en viss kunskap 
som forskarna vill komma åt (a.a.).   
Kontakt togs med 10 olika verksamhetschefer i en större stad i södra Sverige via brev/mail 
där informationsbrev samt samtycke till deltagande i studien bifogades. Detta gjordes för att 
komma i kontakt med eventuella intresserade informanter (bilaga 1). Samtycke till deltagande 
i studien gavs av fem verksamhetschefer. En gav inte samtycke och hänvisade till 
omorganisation samt tid och personal brist, fyra verksamhetschefer svarade inte trots 
upprepade försök till kontakt via e-mail och telefon. 
Exklusionskriteriet för denna studie var distriktssköterskor som jobbat mindre än två år i 
hemsjukvården. Valet av detta exklusionskriterie var att få informanter med erfarenhet av 
arbete i hemsjukvård. Efter verksamhetschefernas godkännande kontaktades informanter per 
telefon och informationsbrev om deltagande i studien (bilaga 2) skickades via e-mail. 
Totalt deltog tio distriktssköterskor från fem olika hemsjukvårdsverksamheter i studien. 
Strategiskt urval i avseende gällande ålder eller kön tillämpades ej vid val av informanter 
eftersom antalet intresserade informanter blev endast 10 stycken.  
Anställningstiden i hemsjukvården som distriktssköterska var mellan 2-20 år (md 4,5).   
 
Forskningstradition och valt undersökningsinstrument 
 
För genomförandet av denna kvalitativa intervjustudie har författarna använt sig av en 
semistrukturerad intervjuguide (bilaga 3). Frågorna i studien delades upp i bakgrundsfrågor 
som syftade på att få en mer allmän information om arbetssituationen.  Intervjuguide innehöll 
frågor som gällde upplevelse av arbete som arbetsledare samt samarbetet mellan olika 
yrkesgrupper inom hemsjukvården. Hartman (2004) beskriver den semistrukturerad 
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intervjumetod som en metod som innehåller en ”hög grad av standardisering men en lägre 
grad av strukturering, detta innebär att ett antal frågor ställs i en viss ordning, men 
informanten har möjligheten att formulera sig fritt” (a.a., s, 281). 
Då studien hade för avsikt att beskriva personers individuella upplevelser av sin 
arbetssituation, borde enligt Hartman (2004), forskningsprocessen genomföras analytiskt 
induktiv. Detta innebar att data först samlades in och därefter framkom ett resultat utifrån den 
analysen som genomfördes.  
 
Genomförande av datainsamling 
 
Enligt Polit och Beck (2006) används semistrukturerade intervjuer. Denna typ av intervjuer 
används när givna ämnesområden ska besvaras. För att försäkra sig att alla frågeställningar 
blir inkluderade bör en intervjuguide användas.  
 Kvale och Brinkmann (2009) beskriver att undersökningen kan utformas enligt sju stadier: 
Tematisering, planering, intervju, utskrift, analys, verifiering och rapportering. 
Författarna har utgått från dessa stadier i denna studie.  
Vid det första stadiet tematisering togs syftet fram. Vid andra stadiet planering skapades en 
intervjuguide som författarna använde sig av vid intervjuerna. Två pilo tstudier gjordes på 
kollegor för att författarna skulle träna på att intervjua och för att kunna utvärdera 
intervjuguiden. Vid tredje stadiet intervjun deltog båda författarna vid alla intervjuer. 
Samtliga informanter valde att bli intervjuade på sina arbetsplatser då de ansåg att det var det 
smidigaste med tanke på det tog minst tid från deras arbete. Varje intervju tog ca 30 minuter 
och spelades in och sparades. 
 
Genomförande av databearbetning 
 
Författarna till denna studie valde att använda sig av manifest innehållsanalys enligt 
Graneheim och Lundman (2004). Den manifesta innehållsanalysen beskriver uttrycken i texten 
eller vad informanterna sagt under intervjun, till skillnad från den latenta innehållsanalysen 
där en tolkning av texten sker.  
 Kvalitativ innehållsanalys talar om variationer genom att åtskilja skillnader och likheter i 
textinnehållet. Enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2008) består analysprocessen vid 
kvalitativ innehållsanalys av följande begrepp: analysenhet, domän, meningsenhet, 
kondensering, abstraktion, kod, kategori samt tema.  
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Fjärde stadiet av analysen är enligt Kvale och Brinkmann (2009) utskrift. Intervjuerna skrevs 
ner direkt efter varje intervju för att ta till vara all insamlad data. Intervjuerna skrevs ner 
ordagrant med skratt och pauser inkluderat.  Båda författarna lyssnade på intervjuerna vid 
utskrift. Det var en av författarna som skrev ner alla intervjuer. Detta för att lättare kunna 
jämföra det språkliga i intervjuerna. För att materialet skulle förbli konfidentiellt kodades 
intervjuerna med en siffra.  
 
Insamlad data analyserades enligt Lundman och Hällgren Graneheim (2008) kvalitativ 
innehållsanalys. Det femte stadiet analys innebar att materialet lästes igen av båda författarna 
ett flertal gånger. Analysen av utskriften gjordes genom att meningsbärande enheter 
markerades och klipptes ut, sorterades i numrerade kuvert utifrån vilken fråga den 
meningsbärande enheten tillhörde. Innehållet i varje kuvert analyserades ytterligare ett flertal 
gånger för få det mer överskådligt. Därefter kondenserades de meningsbärande enheterna och 
kodades. Koder med likheter i innehållet bildade kategorier, till slut (totalt) framkom fyra 
huvudkategorier. Hela analysarbetet gjordes av båda författarna gemensamt och under 
handledning, när författarna uppnått konsensus över det analyserade materialet presenterades 
resultatet för handledaren. De fyra kategorierna bildar tillsammans ett tema. Analysen 
sammanställdes i en tabell.  
 
Exempel på tillvägagångssätt i analys visas i Tabell 1.   
 
Tabell 1. Exempel på analys av materialet från intervju med distriktssköterska  
Meningsbärande enhet Kondenserad 
meningsenhet 
kod Kategori 
Att man ser helheten det 
är väl det allra viktigaste 
att man kan se en 
helhetsbild att man 
kanske inte bara 
fokuserar på ett sår eller 
på en dosettdelning 
man ser hela patienten 
med omgivning 
Se hela patienten 
med omgivning. 
Helhetsperspektiv. Samordning 
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Vi utgår från samma 
ställe ju här så vi är ett 
team och det tycker jag 
fungerar bra jag tror det 
är en stor vinst att man 
utgår från samma ställe.  
Utgår från samma 
ställe här är vi ett 
team, Det är en stor 
vinst. 
Sitter på samma 
ställe 
Teamarbete 
Möjligheter 
Det är en jätteviktig del 
av mitt arbete att 
delegera uppgifter och 
att undervisa och att 
ställa upp för 
hemtjänsten när dom 
behöver hjälp vi behöver 
deras hjälp vi behöver 
varandra.  
En viktig del av 
arbetet är att 
delegera, undervisa,  
 
Delegera och 
undervisa. 
 
Kunskap/Ansvar 
 
Kan det ibland vara 
svårt att få tag i 
doktorerna! Där tycker 
jag att vi har ett långt 
avstånd ibland. Det 
tycker jag är tråkigt en 
tråkig del av arbete när 
man inte får svar när 
man inte får ordinationer 
som släpar efter och det 
är också en väldigt viktig 
bit. Där tycker jag att det 
brister oftare i dom 
kontakterna. 
 
Svårt att få tag i 
doktorerna, längt 
avstånd ibland. 
Ordinationer som 
släpar efter. 
 
 
Bristande 
läkarkontakt 
Svårigheter 
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Etisk avvägning 
 
Studien genomfördes i enlighet med de gällande etiska riktlinjer för humanforskning, vilka 
byggs på de fyra grundläggande etiska principer såsom principen om autonomi, principen om 
att göra gott, principen om att inte skada och rättviseprincipen Helsingforsdeklarationen 
(2008). Autonomiprincipen tillämpades då deltagarna informeras om att deltagandet i studie 
var frivilligt och fick avbrytas när som helst under studiens gång och utan att ange någon 
orsak eller med några konsekvenser för deras beslut. Godhetsprincipen innebar att forskaren 
genomförde en risk och nytta analys, där nyttan med undersökningen var större i förhållande 
till de eventuella riskerna. Principen tillämpades då deltagarna via ett informationsbrev 
informerades om studiens syfte samt studiens betydelse vilket författarna hoppades kunna 
bidra till ett bättre omhändertagande av hemsjukvårdspatienter.  Icke skada principen 
tillämpades då deltagarna via informations brev informeras om studiens frivillighet och 
anonymitet, samt ombads att skriftlig ge sitt samtycke till att medverka i studien. 
Rättviseprincipen tillämpades då alla som valde att delta i studien oavsett kön, ålder, etnicitet, 
gavs samma utrymme i form av plats och tid att delta i intervjun samt deras svar behandlades 
lika av författarna. En viktig aspekt gällande rättviseprincip var att kunskapen som 
utvecklades kom alla samhällsgrupper till nytta (Norden SSI 2003). 
 
Förförståelse 
 
Båda författarna har flerårig erfarenhet av arbete inom hemsjukvården, vilket oundvikligt 
bidragit med egna erfarenheter av det valda forskningsområdet. Dahlberg (1997) betonar 
vikten av förförståelse som nödvändigt för att i största allmänhet kunna förstå det som ämnats 
undersökas. Lundman och Hällgren Graneheim (2008) understryker att resultatet i en 
intervjustudie ej kan ses som oberoende av forskaren då denne genom sin delaktighet och 
samspel under intervjun bidragit till att skapa texten. Vidare ses förförståelse som en viktig 
del i tolkningsprocessen. Författarna har under hela analysarbetet strävat efter att vara så 
objektiva som möjligt, så att resultatet inte präglas av deras förförståelse.  
 
Resultat 
Manifest innehållsanalys användes och det resulterade i fyra huvudkategorier: kunskap och 
ansvar är grundläggandeåtagande i DSK arbetsuppgift, möjligheter för samarbete med 
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övriga yrkesgrupper, svårigheter vid samarbete med övriga yrkesgrupper, samt samordning 
kring HSV patientens omvårdnads behov.  Under varje huvudkategori har en eller flera 
underkategorier bildats. Dessa visas i figur 1. 
Genom analysen fick författarna fram ett tema som kan knytas till de olika kategorierna: 
Distriktssköterskans helhetsperspektiv behövs för ett lyckat samarbete kring 
hemsjukvårdspatienten. 
 
 
 
 
Figur 1. Tema och de fyra kategorier som framkom ur analysen. 
 
Distriktssköterskans helhetsperspektiv behövs för ett lyckat samarbete kring 
hemsjukvårdspatienten 
 
Temat som växte fram ur de kategorierna, speglar de aspekter i distriktssköterskans yrkesroll 
som visar hur skiftande arbetet är gentemot hemsjukvårdspatient, där hänsyn till patienternas 
egna livsvillkor måste beaktas i alla omvårdnadssituationer.  
 
Kunskap och ansvar är grundläggande åtaganden i distriktssköterskans 
arbetsuppgifter 
 
  17 
Delegering av HSL insats till hemtjänst personal 
Informanterna upplevde att en viktig del av distriktssköterskans ansvarsområde var att 
förberedda olika utbildningstillfälle för omvårdnads personal, såsom delegeringar av 
läkemedelsutdelning, sondmatning, såromläggning, samt uppföljning av de uppgifter som 
delegerats ut till hemtjänsten. Detta för att säkerställa att ovan nämnda delegerade 
arbetsuppgifter utförts på ett korrekt sätt och var säkert för patienten.  
 
”Man har utbildning i läkemedel, diabetes, waran och alla dessa saker. Sen följer man upp de 
här åläggande det är viktigt så att kunskaperna inte har försvunnit man har kunskapstest 
varje år.” (6) 
 
”Det är en jätteviktig del av mitt arbete att delegera uppgifter och att undervisa och ställa 
upp för hemtjänsten när dom behöver hjälp.”(8) 
 
Arbetsledarroll 
Informanterna hade en tydlig bild av sin roll som arbetsledare i omvårdnadsarbetet som gick 
ut på att förmedla och fördela arbetsuppgifter samt instruera omvårdnadspersona l i 
omvårdnadsarbete.  
 
”Det är inte jag som är chef för dom jag är bara arbetsledare kan man säga .” (2) 
 
Några av informanterna jämställde arbetsledarrollen och chefsrollen som en och upplevde inte 
att de hade en arbetsledande roll i omvårdnadsarbetet då hemtjänstpersonal hade sin egen 
chef. 
 
”Jag är inte arbetsledare, det är jag inte, jag är inte chef för någon jag är däremot 
medicinskt ansvarig, jag delegerar ja, men jag är inte arbetsledare dom har sina egna chefer 
och det är jätteviktigt.” (3) 
 
 
Möjligheter för samarbete med övriga yrkeskategorier 
 
Samarbete med övriga yrkeskategorier 
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Det fanns delar i arbetet som underlättade för samarbetet inom hemsjukvården mellan de 
olika yrkeskategorierna. 
Ett flertal informanter ansåg att distriktssköterskans nära samarbete med social hemtjänst var 
viktigt då denna yrkesgrupp med sin närhet och kontinuitet till vårdtagarna är de som oftast 
känner av stämning och redan i ett tidigt stadium kan uppmärksamma förändringar hos sina 
vårdtagare. 
 
Tillgång till övriga yrkeskategorier upplevdes av informanterna som ett effektivt sätt att 
underlätta omvårdnadsarbete kring patientens omvårdnadsbehov.  
Samtliga informanter tyckte att det var en vinst att sitta i samma lokaler samt att de hade 
regelbundna träffar där de olika yrkeskategorierna deltog. 
 
”Vi utgår från samma ställe ju här så vi är ett team och det tycker jag fungerar bra jag tror 
det är en stor vinst att man utgår från samma ställe.” (5)  
 
”Jag tycker det fungerar när man har så nära samarbete som vi har här med hemtjänsten att 
vi sitter i samma hus.” (10) 
 
Korta beslutsvägar genererar snabba åtgärder 
Närhet och respekt för varandras yrkeskunskap samt områdesansvar upplevdes som positiv 
och stark bidragande till ett snabbare och mer effektivt omhändertagande av patienternas 
omvårdnadsbehov. De olika professionerna bidrog med sin egen specifika kunskap och 
kompletterade varandra. Detta underlättade när det gällde att samarbeta kring problem som 
kan uppstå. Den korta vägen mellan de olika yrkeskategorierna effektiviserade arbetet och 
sparade mycket tid. 
 
”Vi är väl integrerade och jag tycker det funkar jättebra. Vi har korta vägar ser jag att någon 
behöver en rollator går jag in till sjukgymnasten eller arbetsterapeuten och säger ifrån sen 
har dom rollatorn ganska fort efter det.” (7) 
 
”…vi går inte in på varandras yrkesområde  utan strikt ansvara för det vi gör men visst vi 
kompletterar varandra och vi samarbetar så nä jag tycker detta är ett jättebra arbetssätt.” (3) 
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Svårigheter vid samarbete med övriga yrkeskategorier 
 
Bristande kommunikation 
Det framkom att det var en del problem som gjorde att samarbetet inte alltid fungerade på ett 
tillfredsställande sätt mellan de olika vårdgivarna.  
Informanterna upplevde även att samarbetet mellan olika vårdgivare kunde vara bristfälligt. 
När patienter kom hem från slutenvården kunde det brista i information, ordinationer och 
remisser. Även om det var en vårdplanering så följdes inte alltid överenskommelser.  
 
”Dom får inte läkemedel med sig hem sig hem dom skickas hem utan viktig information och 
så dyker det upp nått när dom kommer hem det är en stor brist.”(6) 
 
Tillgång till läkare 
Brist på läkarstöd upplevdes som ett stort problem vilket försvårade arbetet mycket. Det kan 
finnas många vårdgivare runt patienten och att då få rätt ordinationer kan bli ett stort problem.  
Det upplevdes också som en brist i ansvar från vårdcentralerna gällande ordinationer, aktuella 
läkemedelslistor och annat som distriktssköterskan i hemsjukvården behövde hjälp och stöd 
med av en doktor. Det upplevdes också som ett problem när patienter behövde få förnyade 
recept på läkemedel. 
 
”Om man tittar på vad vi ska ha för stöd i hemsjukvården så finns det ju reglerat att vi ska ha 
läkarstöd men det har vi inte.”(5) 
 
”Vi kan göra jättemycket men vi kan inte göra speciellt mycket utan läkare får vi lite 
ordinationer, remisser och sådant kan vi göra massor.”(5)  
 
En önskan som kom fram var att det fanns en kommundoktor som var knuten till 
hemsjukvården, vilket skulle underlätta arbetet. Att läkare och distriktssköterskan i 
hemsjukvården blir ett team som jobbar tillsammans.  
 
”En läkare som är anställd i hemsjukvården och gärna får ha boendena där vi har rond en 
gång i veckan.”(1) 
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”Jag skulle faktiskt önska att vi hade en kommunläkare som tog hand om alla våra patienter. 
Det skulle vara en dröm tycker jag.”(4) 
 
Organisatoriska hinder 
Ekonomin styr ibland istället för medmänsklighet, vilket gör att behoven ibland inte blir 
tillfredställda fullt ut. Det kan bli diskussioner om vem som ska stå för betalningen av 
material som kan leda till att det billigaste och inte det mest lämpliga ordineras.  
 
”Det är siffror allt handlar om siffror nummer på patienten, pengar i siffror, tid allting anges 
i siffror det är dö stressande.”(2) 
 
Det framkom också att olika journalsystem inom de olika vårdgivarna försvårade och att detta 
ibland fördröjer viktig information gällande patienterna. Några informanter trodde att en 
huvudman som ansvarar för sjukvården istället för uppdelningen mellan kommun och region 
skulle bidra till att förenkla till viss del. 
 
”Region och kommun skulle ha samma journalsystem och samma kassa.”(1) 
Samarbetet när det gällde hemgång från sjukhuset och med läkare var uppfattningen att det 
var stora brister i samordningen och detta försvårade arbetet. Det var mycket tid som fick 
läggas på telefonsamtal viktig tid som hade behövts till patienten istället. Det blev ofta fel 
gällande läkemedel och ordinationer. När patienten hade kommit hem var det 
distriktssköterskan som fick försöka lösa problem och få klarhet i hur den fortsatta vården 
skulle vara i hemmet. En bättre kommunikation och en stor förhoppning till ett nytt sätt att 
vårdplanera (SVPL-IT) hoppades en del av informanterna skulle lösa en del av problemen 
mellan de olika vårdgivarna samt förbättra samarbetet kring patienten. 
 
”Jag tror mycket på SVPL-IT att det ska bli smidigare.” (9) 
 
 
Samordning kring HSV patientens omvårdnadsbehov  
 
Förutsättning för samarbete kring omvårdnadsbehov 
Informanterna upplevde att det var distriktssköterskan som var den sammanfogande länken 
kring patientens omvårdnadsbehov, och att just den här samordningsfunktionen var viktigt för 
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ett gott samarbete mellan de olika yrkeskategorierna inom hemsjukvården. För att få det att 
fungera mellan de olika yrkesgrupperna som var berörda var detta en viktig uppgift för 
patientens välbefinnande. Det kunde vara mycket som inte fungerade och då var det viktigt att 
på bästa sätt försöka lösa problemen så fort som möjligt.  
 
 
”Det viktigaste blir den här samordningen som man måste ju se till så det fungerar för 
patienten” (4) 
 
”Man är alltid tillgänglig och får vara spindeln i nätet.” (9) 
 
Helhetsbilden kring patienten lyftes fram som en viktig del av arbetet, att inte bara se till det 
aktuella problemet som kunde vara ett sår utan helheten runt omkring. Det kunde vara andra 
problem som behövde åtgärdas kanske behov av anpassning för att det dagliga livet skulle 
fungera i hemmet, utökad hjälp av hemtjänsten eller annan kontakt för att underlätta för 
patienten.  
 
”Att man ser helheten det är det viktigaste att ha en helhetsbild se hela patienten.”(7)  
 
Kontakten med omvårdnadspersonalen upplevdes också som en viktig samordning kring 
patienten då det oftast är just omvårdnadspersonalen som har daglig kontakt med patienten.  
I vissa område arbetade distriktssköterska mot mer än en hemtjänstgrupp för att stärka 
samarbetet fanns en önskan att endast jobba mot en och samma grupp. Detta för att kunna ge 
en bättre och säkrare vård.  
Även samordningen med arbetsterapeuter och sjukgymnasterna för att arbeta i ett 
rehabiliterande syfte var en viktig uppgift.  
 
”… även om det är gamla och äldre ska vi försöka bevara det friska friskt och se det som 
friskt och det är viktigt.” (8) 
 
Kontakten med anhöriga var också som en del av samordning kring patienten som 
distriktssköterskan ansåg som en stor del av arbetet. Det kunde vara kontakt med make eller 
maka som patienten lever tillsammans med eller anhöriga till äldre ensamboende så som barn 
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eller barnbarn. Kontakten och samarbetet med anhöriga hade en stor betydelse för att inte gå 
över någon gräns utan respektera integriteten i det egna hemmet.  
 
”Att kunna ge trygghet och att vara språkrör för patienten och dess anhöriga.” (1)  
 
”Det är viktigt att man har en god kontakt med anhöriga.”(2) 
 
Diskussion 
 
Diskussion av vald metod 
 
Studiens syfte var att beskriva distriktssköterskans upplevelse av sin yrkesroll i samarbetet 
med övriga yrkeskategorier inom hemsjukvården. Vid undersökning med kvalitativ prägling 
är intervjuer lämpligt enligt Dahlberg (1997). Genom intervjuer får forskarna fram kunskap 
om undersökningspersonernas erfarenheter och känslor enligt Kvale och Brinkmann (2009).  
Urvalet var distriktssköterskor med minst två års anställning i hemsjukvården. Detta urval 
gjordes för att informanterna som deltog i studien skulle ha erfarenhet från arbetet i 
hemsjukvården.  
Målsättningen var att intervjua mellan 10-12 informanter. Totalt var det tio informanter som 
var intresserade att delta i studien. Samtliga informanter var kvinnor. Det är endast ett fåtal 
manliga distriktssköterskor som arbetar i hemsjukvården. Olsson och Sörensen (2008)  påtalar 
vikten av att få ett genusperspektiv i studier för att få en bred förståelse för det undersökta 
problemet. Genusperspektiv saknas i föreliggande studie, vilket är en svaghet. Resultaten bör 
därför tolkas med denna svaghet i åtanke.  
Vid denna studie har författarna använt sig av semistrukturerade intervjuer med en i förväg 
framtagen intervjuguide. Vid de två pilotintervjuerna upplevde författarna osäkerhet och en 
något obekväm känsla att intervjua. Ju fler intervjuer som genomfördes ju säkrare blev 
författarna i rollen och det blev lättare att uppfatta vad som kom fram vid intervjuerna. Enligt 
Kvale och Brinkmann (2009) lär man sig intervjuteknik genom att göra egna intervjuer.  
 Informanterna valde själv var intervjuerna skulle göras. Alla valde sin egen arbetsplats då 
detta var det bästa för samtliga med hänsyn till tiden de kunde avsätta från sitt arbete.  
Intervjuerna spelades in och alla informanterna var positiva till detta och upplevde inte 
inspelningen som något besvärande.  
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 Genom att båda författarna deltagit i hela analysarbetet har olika tolkningar diskuterats där 
det hela tiden har varit ett mål att gå tillbaka till ursprungsmaterialet. Enligt Lundman och 
Hällgren Graneheim (2008) är det en styrka att båda författarna genomfört analysarbetet 
tillsammans, detta anses öka tillförlitligheten, vilket bidrar till ökad trovärdighet över 
framtaget resultat (a.a.). 
Då båda författarna arbetar inom hemsjukvård kan detta ha påverkat tolkningen, vilket 
författarna varit medvetna om under hela arbetes gång. Vid analysarbetet har det samtidigt 
varit en tillgång när det gäller förståelsen för hur det är att arbeta som distriktssköterska i 
hemsjukvården 
 
Diskussion av framtaget resultat 
 
I denna studie kom författarna fram till följande kategorier: Kunskap och ansvar är 
grundläggande åtaganden i DSK arbetsuppgifter, möjligheter för samarbete med övriga 
yrkesgrupper, svårigheter vid samarbete med övriga yrkesgrupper och samordning kring HSV 
patientens omvårdnadsbehov. 
 
Det framkom i resultatet att viktiga delar av arbetet var att utbilda, delegera och att följa upp 
delegerade uppgifter.  För att det dagliga arbetet i hemsjukvården ska fungera utförs många 
enligt HSL (Hälso- och sjukvårds lag) insatser av hemtjänstpersonalen. Detta blir en 
arbetsuppgift som ingår i den dagliga omvårdnaden. Många patienter i hemsjukvården har 
många olika diagnoser och ofta ett stort omvårdnadsbehov vilket gör att det krävs utbildning 
och kunskap. Detta ställer krav på distriktssköterskan som ska säkerställa att delegerade 
uppgifter utförs på ett korrekt sätt och att det blir säker vård för patienten. Enligt Delegering 
av arbetsuppgifter inom hälso- och sjukvård och tandvård (SOSFS 1997:14) ska den som 
delegerar en arbetsuppgift säkerställa att den som mottar en delegering har teoretiska och 
praktiska kunskaper att kunna utföra arbetsuppgiften på ett säkert sätt för patienten 
(Socialstyrelsen).  
I en artikel av Tunedal (2001) beskrivs att undervisning av hemtjänstpersonalen bygger upp 
en tillit mellan personalen, som ger distriktssköterskan kännedom om vilken kompetens 
personalen har. Att distriktssköterskan har kännedom om personalens kompetens är en 
kunskap som behövs i rollen som arbetsledare.  
  24 
Hemsjukvården har patienter som är svårt sjuka och sjukvård som ges i det egna hemmet har 
blivit mer avancerad sjukvård. Många hemsjukvårdspatienter får dagligen hjälp av SHT med 
läkemedelsgivning, utan delegering hade till exempel inte denna arbetsuppgift fungerat.  
 
Det framkom att arbetsledarrollen, när det gäller omvårdnad, var tydligt förankrad hos 
flertalet informanter. Några informanter jämställde arbetsledarrollen med chefsrollen och 
tyckte inte att de hade en arbetsledarroll eftersom hemtjänstpersonalen hade en egen chef. När 
frågan förtydligades och det blev fråga om omvårdnadsansvar ansåg informanterna att de 
hade en roll som arbetsledare. Det är distriktssköterskan som har ansvar för 
omvårdnadsarbetet i hemsjukvården, med ett större vårdbehov av patienter i det egna hemmet 
är det viktigt att distriktssköterskan har en tydlig och klar roll som arbetsledare.  
En del av informanterna i studien upplevde att de inte hade en arbetsledande roll eftersom 
hemtjänsten hade sin egen chef.  Enligt Josefsson, Åling och Östin (2011) saknas en 
genomgripande arbetsbeskrivning för distriktssköterskor i den kommunala hemsjukvården i 
Sverige. Rollen som arbetsledare är en förutsättning för god och säker vård i hemmet. Om 
inte distriktssköterskan leder omvårdnadsarbetet brister patientsäkerheten. Distriktssköterskan 
bör inte se arbetsledarrollen som en chefsroll utan en roll där man tar sitt ansvar gentemot 
patientens omvårdnadsbehov. 
Flertalet av informanterna lyfte fram vikten av ett nära samarbete med hemtjänsten,  
då det var hemtjänsten som hade den dagliga kontakten och kunde se förändringar tidigt hos 
patienten. Även träffar där övriga yrkeskategorier deltog sågs som en fördel, där respekten 
gentemot de olika professionernas yrkeskunskap ansågs som viktigt. Vid problem kunde 
dessa fort bli åtgärdade, vid förändringar kunde beslut fattas fort. Omhändertagandet av 
patientens behov gällande omvårdnad underlättades genom att de olika yrkesgrupperna hade 
nära till varandra. Distriktssköterskans sammanfogande roll i samarbete kring patientens blir 
tydlig då arbetet som omvårdnadsansvarig innebär att hon/han utöver kontakter med övriga 
vårdinstanser bistår de olika yrkeskategorier i omvårdnadsarbete kring patienten. Karlsson, 
Nilsson och Ekman (2006), belyser distriktssköterskans autonomi vid arbete med äldre samt 
understryker rollen som ledande länk i omvårdnadsarbete som kan bistå övrig personal och 
anhöriga med råd och information. 
 
För att kunna tillgodose patientens behov på ett så bra sätt som möjligt krävs ett samarbete 
mellan de olika yrkeskategorierna i hemsjukvården. Ett nära samarbete gör att vården blir 
säkrare och bättre. Enligt Mahmood-Yousuf, Munday, King och Dale (2008) påverkas 
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omvårdnadsarbetet av ett väl fungerande lagarbete, och bidrar även till bättre psykisk hälsa 
hos gruppmedlemmar, vilket i sig är en förutsättning för upprätthållande av ett väl fungerande 
team. Karlsson, Ekman och Fagerberg (2008) understryker vikten av ett givande samarbete 
och rimliga förväntningar mellan undersköterskor och distriktssköterskor, då avsak naden av 
dessa bidrar till skapande av en otrygg arbetsmiljö, vilket skulle leda till sämre 
omhändertagande av de äldre. Genom att hela tiden hjälpas åt upplevs arbetet som lättare då 
yrkesgrupperna kompletterar varandra genom den specifika kunskapen som finns inom de 
olika yrkeskategorierna. Detta ger en helhetssyn på patientens speciella behov och genom ett 
bra samarbete kan förändringar ske omgående när behoven ändras.  
 
Vikten av god kontakt med de anhöriga upplevdes också som en del av samordning kring 
patienten. Detta för att inte gå över någon gräns och för att integriteten i det egna hemmet ska 
respekteras. Bökberg och Drevenhorn (2010) belyser vikten av att respektera att 
distriktssköterskan är en gäst i patientens hem. Arbetsuppgifter måste utföras utan att 
patienten eller närståendes autonomi och livsvärde blir kränkta.(a.a.). Anhöriga deltar ofta i 
omvårdanden kring patienten det kan vara en tillgång både för personal och patient. Samtidigt 
är det viktigt att inte lägga över för mycket på anhöriga ibland finns kanske en önskan att bara 
vara anhörig. 
 
Enligt Modin och Durhoff (2002) träffar hemsjukvårdspatienter sin distriktsläkare mindre ofta 
än övriga patienter i samma åldergrupp. En önskan om en egen kommundoktor fanns hos ett 
flertal informanter, vilka upplevde brister när det gällde stöd från läkare samt ansvarsbrist från 
vårdcentralerna gällande ordinationer och aktuella läkemedellistor.  
Distriktsläkarnas arbetsvillkor, deras inställning till samarbete med distriktssköterska samt typ 
av sjukdom som ska behandlas är enligt Modin, Furhoff, Hylander och Törnkvist (2010), 
faktorer som försvårar distriktsläkarnas initiativ till ansvartagande över den medicinska 
behandlig av hemsjukvårdspatienter . 
 
Det framkom också att det fanns brister vid hemgång från sjukhus till det egna boendet. Fel 
gällande ordinationer och läkemedel.  
Det är vanligt att det finns flera vårdgivare runt patienten, detta gör att det är svårt att få en 
samlad bild när det gäller läkemedel. En och samma patient kan ha olika läkare beroende på 
vilken sjukdom som ska behandlas. Det kan finnas en läkare som behandlar en eventuell 
hjärtsjukdom och en annan läkare som behandlar diabetes samt en tredje som är husläkare. 
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Detta är även en stor patientsäkerhets problem då de olika vårdgivarna saknar information 
som gör att de inte har helhetsbild på patienten (Modin och Durhoff 2004).  
Det blir då distriktssköterskans uppgift att få ordinationer från de olika läkarna för att få en 
klar bild av läkemedelhantering för patienten. Detta arbete är mycket tidskrävande och 
försvåras genom att den ansvariga läkaren kan vara svår att nå.  Det ökade antalet allvarliga 
multisjuka patienter i kombination med begränsade resurser har lett till en högre 
arbetsbelastning och mer stressande arbetssituationer (Hallin och Danielson 2007).  
Detta påtalas även av Josefsson och Scholten (2009) distriktssköterskan i hemsjukvården 
kände att läkare på vårdcentraler oftast inte hade tid för de behov hemsjukvården hade. 
 
Det framkom även att olika journalsystem mellan de olika vårdgivarna försvårade arbetet, 
vilket enligt informanterna skapade komplikationer vid hemgång från sjukhus till det egna 
boendet där information om ordinationer och läkemedel är nödvändiga för fortsatt 
omhändertagande av pat. Enlig hemsjukvård i förändring (2008) är tillgång till journaler 
dygnet runt en fråga om en trygg och säker hemsjukvård. När Patientdatalagen (2008:355) 
trädde i kraft var syftet att få en samlad journal men problemet kvarstår då många olika 
journalsystem fortfarande används och dessa inte kan samköras. Informationsflöde mellan 
olika vårdgivarna är i många fall livsviktigt för patienten då ordinationer om eventuella 
behandlingar är nödvändiga för fortsatt behandling (Modin och Durhoff 2004).  
Genom en bättre kommunikation mellan de olika vårdgivarna kan kanske vissa problem 
förhindras. Vid vårdplaneringar är det viktigt att det skapas rutiner där alla åtgärder gällande 
hemgång till det egna boendet klarläggs och följs upp. Genom det nya sättet att vårdplanera 
som används i region Skåne idag SVPL-IT, vilket innebär en bättre kommunikation via chatt 
system där information gällande patienten byts och följs upp av alla vårdgivare. En trolig 
orsak till varför det blir fel kan vara att det saknas kunskap och förståelse för den andra 
vårdgivarens arbete. I hemsjukvården finns ingen läkare som tar ansvar på plats och det finns 
inte den tekniska utrustning som finns på sjukhus eller vårdcentraler. Allt arbete sker i det 
egna hemmet på patientens villkor. Det finns inte något förråd när det gäller läkemedel eller 
omläggningsmaterial. Därför är det viktigt att ordinationer och remisser stämmer med de 
åtgärder som ska utföras i hemmet. Att arbeta i hemsjukvården är ett ensamt arbete där 
distriktssköterskan får ta ett stort ansvar. Patienter i olika ålder med många diagnoser får hjälp 
i det egna hemmet. Många patienter är gamla och multisjuka vilket gör att hälstillståndet kan 
förändras fort. En del vårdas hemma i livets slut.  Svårighet att få läkarstöd gör att 
distriktssköterskan inte kan utföra en god och patientsäker vård. Det är patientens behov som 
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inte blir tillgodosedda och bristen på läkarstöd drabbar patienten . Ett gott arbetsförhållande 
för distriktssköterskor möjliggörs av en lugn, trygg och organiserad arbetsplats (Josefsson, 
Åling och Östin 2011). 
  
Konklusion 
 
Distriktssköterskan verkar i en arbetsmiljö där patientens problematik präglas av både sociala 
och mediciniska aspekter. Samarbetet med övriga yrkeskategorier behövs för att kunna ge 
patienterna en bra och säker vård och därför är samordningsfunktion en viktig del av arbetet. 
Att delegera arbetsuppgifter till hemtjänsten är en förutsättning för att kunna bedriva sjukvård 
i hemmet. Flera områden av vikt för en förbättrad patientsäkerhet identifierades; det behövs 
en tydlig arbetsbeskrivning för distriktssköterskan inom hemsjukvården eftersom detta saknas 
idag. Det finns även ett behov av bättre stöd och ansvar från behandlande läkare, gällande 
ordinationer och remisser. Att det inte finns läkare som är knuten till hemsjukvården bidrar 
till en ökad arbetsbelastning för distriktssköterskan inom hemsjukvården.  
 
Studiens betydelse I praktiken 
 
Studien belyser distriktssköterskans möjligheter och svårigheter att utföra högkvalitativ och 
patientsäker vård i hemmet. Studien lyfter fram behovet av att distriktssköterskans arbetsroll 
behöver förtydligas då det föreligger en brist på arbetsbeskrivning gällande hemsjukvården 
Vår förhoppning med studiens resultat är att den bidrar till en ökad förståelse kring 
distriktssköterskans yrkesroll och samarbetets betydelse inom hemsjukvård.  
. 
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Institutionen för hälsa vård och samhälle                                                                   
                                                                                                                                     
 
Till ansvarig chef i hemsjukvården 
 
Förfrågan om godkännande av ”studien ” 
 
 
Vi är två sjuksköterskor som studerar på specialistsjuksköterskeprogrammet, med inriktning 
på distriktssköterska, vid Lunds Universitet. Vi arbetar med vårt magisterexamensarbete där 
syftet är att undersöka hur distriktssköterskor anställda i den kommunala hemsjukvården 
upplever sin yrkesroll i samarbetet inom hemsjukvård.  
 
Vi tror att studiens resultat kommer att belysa distriktssköterskans möjligheter och eventuella 
svårigheter som kan uppstå vid samarbetet med andra yrkesgrupper inom hemsjukvård.  
Vår förhoppning är att detta arbete bidrar till en ökad förståelse kring samarbetets betydelse, 
vilket kan leda till ett bra och effektivt omhändertagande av den enskildes omvårdnadsbehov.  
 
Vi planerar att intervjua cirka 8-12 distriktssköterskor med anställning i den kommunala 
hemsjukvården i Malmö. Denna förfrågan kommer att skickas till ansvariga chefer i alla 
stadsdelar i Malmö. Antal deltagare per stadsdel bör vara mellan två till tre.  
 
Kriteriet för att delta i studien är minst två års erfarenhet inom hemsjukvård. Intervjuerna 
beräknas ta ca 35 minuter och kommer att utföras på distriktssköterskornas arbetsplats eller en 
annan lämplig plats om så önskas. Intervjuerna kommer att spelas in på band och varje 
intervju kommer att kodas för att avidentifiera deltagaren. Allt material kommer att behandlas 
konfidentiellt och förstöras efter godkänd examination.  
 
Deltagande i studien är frivilligt och anonymt och kan när som helst under studiens gång 
avbrytas. Ansökan kommer att göras till VEN (Vårdvetenskapliga etiknämnden) Medicinska 
Fakulteten vid Lunds Universitet innan studien kan påbörjas. Intervjuerna planeras att 
genomföras med start i mars 2012. 
 
Om ni ger samtycke till deltagande är vi tacksamma.  
 
Studien ingår som ett examensarbete i distriktssköterskeprogrammet.  
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Med vänlig hälsning 
 
 
Namn student.                               Namn student.                              Handledares namn 
Annica Anderberg                         Ruben Munoz                               Docent Linda Kvist 
Hagtornsvägen 11                         Tränaregatan 32  Tel: 0702 361311  
24544 Staffanstorp                         21235 Malmö  linda.kvist@med.lu.se 
0733650417                                   0704804367 
Annika.x.Anderberg@malmo.se   ruben.munoz@malmo.se 
 35 
 
                                                         
Blankett för informerat samtycke från ansvarig verksamhetschef 
 
 
Er anmälan  
- Medgives 
- Medgives ej 
 
 
__________________________                                         _____________________ 
Ort                                                                                        Datum 
 
__________________________________________________ 
Underskrift 
 
__________________________________________________ 
Namnförtydligande/Telefon 
 
 
Antal distriktssköterskor som är intresserade att delta i studien, samt namn, mailadress och 
telefonnummer: 
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Institutionen för hälsa, vård och samhälle                                                                   
                                                                                                                        
 
Information till deltagare 
 
Distriktssköterskors upplevelse av sin yrkesroll i samarbetet inom hemsjukvården. 
 
Du tillfrågas om deltagande i ovanstående studie.  
 
Syftet är att undersöka hur distriktssköterskor anställda i den kommunala hemsjukvården 
upplever sin yrkesroll i samarbetet inom hemsjukvård.  
 
Vårt mål är att intervjua cirka 8-12 distriktssköterskor med anställning i den kommunala 
hemsjukvården. Kriteriet för deltagande i studien är minst ett års erfarenhet inom 
hemsjukvården. Intervjuerna beräknas ta ca 35 minuter och utförs på din arbetsplats eller om 
du har annat önskemål. 
 
Med din tillåtelse vill vi gärna spela in intervjun på band. Inspelningen kommer att förvaras 
inlåst så att ingen obehörig kan ta del av den. Efter att arbetet är slutfört kommer materialet att 
förstöras. 
 
Deltagande är helt frivilligt och kan avbrytas när som helst utan att ange någon orsak eller 
med några konsekvenser för din behandling/kontakt med författarna.  
Resultatet av vår studie kommer att redovisas så att du inte kan identifieras. 
 
Om du vill delta ber vi dig underteckna samtyckesblanketten samt underrätta oss efter att du 
fått detta brev via e-mail eller telefon för vidare planering av tidpunkt för intervjun.  
 
Studien ingår som ett examensarbete i distriktssköterskeprogrammet. 
Om du har några frågor eller vill veta mer, ring eller skriv gärna till oss eller vår handledare.  
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Samtyckesblankett  
 
 
Jag har tagit del av informationen om: Distrisktssköterskors upplevelse av sin yrkesroll i 
samarbetet inom hemsjukvården. 
 
 
Jag har också tagit del av informationen att deltagandet är frivilligt och att jag kan avbryta när  
som helst utan att ange någon orsak eller med några konsekvenser för min behandling.  
 
 
Härmed ger jag mitt samtycke till att bli intervjuad och att intervjun spelas in på band. 
 
 
 
      Underskrift av undersökningsperson 
 
 
      _____________________________ 
      Ort, datum 
 
 
     ______________________________ 
     Underskrift  
 
 
     ______________________________  
     Telefonnummer 
 
 
 
        Underskrift av student 
 
 
        ____________________  
        Ort, datum 
 
 
        ____________________ 
        Underskrift 
 
 
        ____________________  
        Telefonnummer 
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Frågeformulär    Bilaga (3) 
 
Bakgrundsfrågor 
 
Hur länge har du arbetat som distriktssköterska? 
Hur länge har du arbetat i hemsjukvården? 
Hur många hemsjukvårdspatienter ansvarar du för? 
Vad anser du är det viktigaste i ditt arbete som distriktssköterska i hemsjukvården?  
 
Intervjuguide 
 
Hur upplever du ditt arbete som distriktssköterska? 
Kan du berätta om hur du upplever ditt arbete som arbetsledare? 
Kan du berätta om hur du upplever ditt samarbete med andra yrkesgrupper inom 
hemsjukvården? 
Hur tycker du att samarbetet kan utvecklas? 
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